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Introduction.– Le recours à l’HFPV reste sous-utilisée en milieu de MPR.
Objectifs.– Exposer les principaux domaines d’exploitation et aspects pratiques
de l’HFPV en MPR.
Me´thodes.– L’utilisation de la ventilation à haute fréquence type TXPV
Percussionaire* a été développée depuis 2005 au service de médecine physique
réadaptation fonctionnelle de l’institut national d’orthopédieM.-Kassab comme
suit :
– en cas de troubles de la déglutition avec fausses routes et bronchopneu-
mopathies itératives chez des sujets cérébrolésés (enfants présentant de
séquelles de paralysie cérébrale, séquelles de traumatisme crânien, séquelles
d’accidents vasculaires cérébraux), l’appareil est réglé en haute fréquence
(400–450 cycles/minute) et basse pression (0,8–1,2 bars), à raison en moyenne
de 2 séances/semaine pendant 8 semaines ;
– en cas d’encombrement bronchique chez des médullaires hauts, maladies
neuromusculaires, polyhandicapés, le réglage se fait à fréquence plus lente (60–
250 cycles/minute) et à pression forte (1,5 à 3,6 bars) pendant 10–15 minutes, à
raison en moyenne de 3 séances/semaine.
Une évaluation clinique et une radiographie du thorax de face sont
incontournables ; il faut éliminer un pneumothorax (contre indication formelle).
Une prise en charge kinésithérapique et orthophonique est toujours associée.
Re´sultats.– L’utilisation de l’HFPV en complément de la prise en charge
rééducative respiratoire « classique » des patients neurologiques assure une
diminution des fausses routes, une amélioration de la motricité buccofaciale, du
drainage bronchique, de la compliance pulmonaire, des échanges gazeux, avec
une moindre fatigabilté et une meilleure tolérance globale des séances de
rééducation respiratoire.
Discussion et conclusion.– L’HFPV reste une technique surtout utilisée en
néonatologie ou en réanimation médicale (grands brûlés, syndrome de détresse
respiratoire aigu de l’adulte. Ses champs d’application en MPR sont à
développer et étudier en termes d’evidence based medicine.
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[1] Madelain G. Prise en charge postopératoire après arthrodèse vertébrale des
enfants porteurs de pathologies neuromusculaires. Actualités en kiné de réa
2006:189–200.
[2] Gautier V, et al. La ventilation à percussion intrapulmonaire. La lettre du
pneumologue 2003;6(4):156–9.
